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Abstract
Objective To explore the correlation between quantitative parameters of MR IDEAL-IQ technology and 
the grading and functional outcomes of rotator cuff tears (RCT). Methods A total of 120 patients with 
RCT in Our Hospital from January 2022 to October 2023 were selected as the study objects, all of 
whom were examined by MR IDEAL-IQ technique, and the 3D fat fraction (FF) values of supraspinatus 
muscle, infraspinatus muscle, teres minor muscle, subscapularis muscle and deltoid muscle of patients 
with different RCT grades were compared. Spearman correlation coefficient was used to analyze 
the correlation, and functional outcomes 3 months after RCT were statistically analyzed, which were 
divided into functional outcome group and non-outcome group. General data and FF value of the 
two groups were compared, and the influencing factors of functional non-outcome of RCT patients 
were analyzed by Logistic regression equation. Results (1) The FF values of supraspinatus muscle and 
supraspinatus muscle in patients with RCT grade Ⅲ were higher than those in patients with grade Ⅱ 
(P<0.05). (2) The RCT grade of RCT patients was positively correlated with FF values of supraspinatus 
muscle and infraspinatus muscle (P<0.05); (3) Outpatient follow-up was performed 3 months after 
surgery. A total of 5 patients were lost to follow-up, 70 patients (60.87%) had DASH score ≤19 points, 
and 45 patients (39.13%) had DSAH score > 19 points. (4) Combined osteoporosis (OR: 3.665), time 
of functional exercise after surgery (OR: 0.461), FF value of supraspinatus muscle and infraspinatus 
muscle (OR: 4.076, 4.589) were the factors affecting functional outcome in RCT patients (P<0.05). 
Conclusion The FF value of supraspinatus muscle and infraspinatus muscle is positively correlated with 
RCT grade, and is a high risk factor for functional outcome of RCT patients. The change of FF value 
is helpful to timely control the progression of patients' disease, adjust treatment plan, and improve 
shoulder joint function.
Keywords: Rotator Cuff Injury; MR IDEAL-IQ; Disease Classification; Functional Outcome

据统计，肩袖损伤(RCT)在60岁以上人群中发病率为30%，在80岁以上人群中发病
率为60%[1-2]。肩袖是由冈下肌、肩胛下肌、小圆肌、冈下肌、三角肌的肌腱组成，一旦
上述肌腱软组织出现部分或完全撕裂，应立即采取手术治疗，否则会引起肌肉萎缩、肩
关节活动受限，影响其正常生活与工作[3]。目前肩袖修补术治疗RCT效果已得到临床学
者肯定，但由于个体异质性，术后功能转归情况不一，早期评估功能转归情况对调整治
疗方案，增加患者获益具有积极意义[4]。MR IDEAL-IQ技术是新兴影像学手段，具有快
速、无创、可重复性等特点，利用脂肪与水的化学位移差异，测量肌腱软组织中脂肪含
量，获取高质量3D脂肪分数(FF)图，指导RCT诊治[5]。本研究拟采用MR IDEAL-IQ对RCT
分级、功能转归进行定量研究，为RCT病情评估和随访提供可借鉴影像学依据，从而指
导临床医师选择合理治疗手段。结果如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2022年1月至2023年10月我院120例RCT患者作为研究对象，72例男，
48例女；年龄45~75(60.64±5.53)岁；体质量指数18.00~24.00(21.66±1.08)kg/m2。

纳入标准：符合《肩袖损伤中西医结合诊疗指南(2023年版)》诊断标准[6]，结合临
床表现、影像学检查确诊；单侧病变；自愿接受择期关节镜下肩袖修补术，由同一组医
师团队配合完成；患者家属知晓并签署同意书。排除标准：肩部占位性病变；肩关节治
疗史或手术史；重要脏器器质性病变；其他病因所致肩关节疼痛；体内有金属物；合并
幽闭恐惧症、癫痫等。
1.2 方法
1.2.1 MR IDEAL-IQ技术检查  (1)选用美国GE discovery MR750W 3.0T扫描仪，仰卧
位，患臂朝身体一侧，斜冠状位T1WI、脂肪抑制T2WI序列扫描条件：TE 20 ms、35 
ms，TR 500~800 ms、2000~6000 ms；斜矢状位快速自旋回波双回波、轴位质子密
度加权成像扫描参数：TE 30 ms、35 ms，TR 2000~5500 ms、2500~6000 ms；层厚
均4 mm，FOV 160 mm×160 mm，层间隔0.4 mm，矩阵(220~256)×256。斜矢状位
IDEAL-IQ序列扫描条件：TE (1.4~5.6)ms，TR 8.4 ms，层厚4 mm，扫描时间1 min 41 
s，激励次数1，翻转角4°，系统自动生成水相、脂肪相、脂肪分数图和R2*图。(2)将获
取数据和图像上传至工作站，于斜矢状位脂肪比像图上手动勾画冈上肌、冈下肌、小圆
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【摘要】目的  探究MR IDEAL-IQ技术定量参数与肩
袖损伤(RCT)分级、功能转归的关联性。方法 选取
2022年1月至2023年10月我院120例RCT患者作为研
究对象，均行MR IDEAL-IQ技术检查，比较不同RCT
分级患者冈上肌、冈下肌、小圆肌、肩胛下肌、三
角肌3D脂肪分数(FF)值，Spearman相关系数分析
相关性，同时统计RCT术后3个月功能转归情况，分
为功能转归组和未转归组，比较两组一般资料及FF
值，采用Logistic回归方程分析RCT患者功能未转
归影响因素。结果 (1)RCT分级Ⅲ级患者冈上肌、冈
上肌FF值高于Ⅱ级患者(P<0.05)；(2)RCT患者RCT
分级与冈上肌、冈下肌FF值呈正相关(P<0.05)；(3)
术后3个月采用门诊形式随访，共有5例失访，70
例(60.87%)患者DASH评分≤19分，45例(39.13%)
患者DSAH评分＞19分；(4)合并骨质疏松(OR：
3.665)、术后开始功能锻炼时间(OR：0.461)、冈上
肌及冈下肌FF值(OR：4.076、4.589)是RCT患者功
能未转归影响因素(P<0.05)。结论  冈上肌、冈下肌
FF值与RCT分级呈正相关，且是RCT患者功能转归
高危因素，测定其值变化有助于及时掌控患者病情
进展，调整治疗方案，改善肩关节功能。
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肌、肩胛下肌、三角肌感兴趣区域(ROI)，获取FF，同时观察肩关
节常规MRI，并针对RCT进行分级，含Ⅲ级(肩袖存在较明显低信
号影中断，且累及肌腱全层)、Ⅱ级(肩袖形态异常，有明显高信
号改变)、Ⅰ级(肩袖形态相对正常，低信号，均匀一致，有短线
样高信号)、0级(肩袖形态正常)4个等级。由2名高年资影像学医
师共同阅片，遇到分歧时与第3位资深专家商讨确定。
1.2.2 一般资料  采用自制调查问卷收集性别、慢性疾病史、患病
部位、RCT分级、年龄、受伤原因、饮酒史、合并骨质疏松、体
质量指数、吸烟史、术中合并神经或血管损伤、术后开始功能锻
炼时间、术后锻炼强度。术后锻炼强度[7]含低等(心率在最大心率
的40%~55%)、中等(心率在最大心率的55%~75%)、高等(心率
在最大心率的75%以上)。以自制肩关节术后锻炼依从性问卷评
价，含完全依从(遵医嘱锻炼)、部分依从(偶有不遵医嘱锻炼，规
劝后进行锻炼)、不依从(抵触锻炼)3个等级。由两名调查员双盲
下录入，后对录入的数据进行一致性检验，确保数据录入准确。
1.2.3 功能转归评估标准及分组  术后3个月进行门诊随访，采用上
肢功能评定表(DASH)[8]评价肩关节功能转归情况，含上肢的不适
症状及对睡眠的影响、生活能力和社会能力的受限程度等维度，
当总分≤19分提示肩关节功能转归，纳入功能转归组，反之纳入
功能未转归组。
1.3 统计学方法  采用SPSS 27.0软件，计数资料用n(%)表示，卡
方检验；等级资料采用秩和检验；计量资料满足正态分布和方差
齐性时以(χ-±s)表示，组间比较采用独立样本t检验；Spearman

相关系数分析相关性；Logistic回归方程分析影响因素。检验水
准P<0.05。

2  结　果
2.1 不同RCT分级患者FF值  RCT分级Ⅲ级患者冈上肌、冈下肌
FF值高于Ⅱ级患者，差异有统计学意义(P<0.05)；不同RCT分
级患者小圆肌、肩胛下肌、三角肌FF值比较差异无统计学意义
(P>0.05)。见表1。
2.2 相关性分析  Spearman相关系数显示，RCT分级与冈上肌、
冈下肌FF值呈正相关(r=0.693、0.676，P均<0.001)。见图1。
2.3  功能转归情况及分组  术后3个月采用门诊形式随访，120例
RCT患者共有5例失访，70例(60.87%)患者DASH评分≤19分，纳
入功能转归组，45例(39.13%)患者DSAH评分＞19分，纳入功能
未转归组。
2.3 两组患者一般资料、FF值  两组RCT分级、合并骨质疏松、术
中合并神经或血管损伤、术后开始功能锻炼时间、术后锻炼依从性
及冈上肌、冈上肌FF值比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.4 RCT患者功能未转归影响因素分析  以RCT患者功能未转归
为因变量(是=1，否=0)，以结果2.4中具有统计学意义指标为自变
量纳入Logistic回归方程，结果显示合并骨质疏松、术后开始功
能锻炼时间、冈上肌及冈下肌FF值是RCT患者功能未转归影响因
素(P<0.05)。见表3。
2.5 典型案例  见图2和图3。

表3 RCT患者功能未转归影响因素分析
自变量	                                             β	  S.E.	 Waldχ2	  OR	 95%CI	                             P

合并骨质疏松	                       1.299 	 0.341 	 14.506 	 3.665 	 1.342~10.008	 ＜0.001

术后开始功能锻炼时间	 -0.774 	 0.223 	 12.058 	 0.461 	 0.345~0.616	 ＜0.001

冈上肌FF值	                       1.405 	 0.308 	 20.813 	 4.076 	 1.465~11.341	 ＜0.001

冈下肌FF值	                       1.524 	 0.415 	 13.480 	 4.589 	 1.603~13.137	 ＜0.001

常量	                                           1.254 	 0.327 	 14.716 	 3.506 	 1.188~10.346	 ＜0.001
注：RCT分级与术中合并神经或血管损伤、术后锻炼依从性之间的VIF值为12，说明多重共线性较强，剔除后VIF值为1，多重
共线性变弱；合并骨质疏松：是=1，否=0；术后开始功能锻炼时间：＜7 d=1，≥7 d=2；冈上肌、冈下肌FF值：实测值。

图1 相关性分析。

1

表1 不同RCT分级患者FF值(%)
RCT分级	 例数	 FF值

		  冈上肌	                     冈下肌	                     小圆肌	                     肩胛下肌	                     三角肌

Ⅱ级	 74	 1.78±0.53	 1.55±0.46	 1.00±0.33	 1.03±0.34	 1.10±0.36

Ⅲ级	 46	 2.30±0.67	 1.83±0.51	 1.05±0.30	 1.07±0.31	 1.06±0.33

F		  4.715	                     3.109	                     0.835	                     0.648	                     0.611

P	                 ＜0.001	                 ＜0.001	                     0.405	                     0.518	                     0.543
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表2 两组患者一般资料、FF值

项目	                                   功能未转归组	     功能转归组     t/χ2/Z             P

                                                      (n=45)                   (n=70)

性别(男/女)n(%)	               27/18	      44/26	               0.095         0.758

年龄(岁)	                                   60.18±5.42	      58.96±6.73      1.021         0.310

体质量指数(kg/m2)	               21.65±0.89	      21.46±0.93      1.087         0.280

患病部位n(%)			                                     0.014         0.907

左侧	                                   23(51.11)	      35(50.00)		

右侧	                                   22(48.89)	      35(50.00)		

RCT分级n(%)			                                     35.598  ＜0.001

Ⅱ级	                                   14(31.11)	      60(85.71)		

Ⅲ级	                                   31(68.89)	      10(14.29)		

受伤原因n(%)			                                     0.167         0.920

跌倒	                                   11(24.45)	      15(21.43)		

运动	                                   28(62.22)	      46(65.71)		

交通事故	                                   6(13.33)	      9(12.86)		

吸烟史n(%)	               10(22.22)	      17(24.29)           0.065         0.800

饮酒史n(%)	               12(26.67)	      14(20.00)           0.696         0.404

慢性疾病史n(%)	               10(22.22)	      15(21.43)           0.010         0.920

合并骨质疏松n(%)	               22(48.89)	      20(28.57)           4.877         0.027

术中合并神经	               5(11.11)	      0(0.00)	               5.680         0.017

或血管损伤n(%)

术后开始功能锻炼时间n(%)			                 4.752         0.030

＜7 d	                                   21(46.67)	      47(67.14)		

≥7 d	                                   24(53.33)	      23(32.86)		

术后锻炼强度n(%)			                                     0.388         0.698

低等	                                   27(60.00)	      39(55.71)		

中等	                                   18(40.00)	      31(44.29)		

高等	                                   0(0.00)	      0(0.00)		

术后锻炼依从性n(%)			                                    2.115         0.034

完全依从	                                   10(22.22)	      28(40.00)		

部分依从	                                   25(55.56)	      35(50.00)		

不依从	                                   10(22.22)	      7(10.00)		

FF值(%)				  

冈上肌	                                   2.21±0.70	      1.83±0.61        3.076     ＜0.001

冈下肌	                                   1.79±0.47	      1.58±0.52        2.193         0.030

小圆肌	                                   1.04±0.31	      1.01±0.32        0.497         0.620

肩胛下肌	                                   1.07±0.32	      1.04±0.34        0.472         0.638

三角肌	                                   1.07±0.33	      1.09±0.30        0.336         0.738

图2 男，60岁，左肩冈上肌全层撕裂。2A、2B：3.0T 
MR左肩关节脂肪分量图和对应伪彩图。
图3 女，58岁，右肩冈上肌部分撕裂。3A、3B：3.0T 
MR右边肩关节脂肪分量图和对应伪彩。
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3  讨　论
现阶段关于RCT的研究集中于盂唇、骨与关节的病理变化

等，忽略RCT患者各肌腱软组织病损程度对治疗方案及疾病转
归的影响[9]。冈上肌是肩袖最为重要结构，是肩部四周力量交叉
点，一旦遭受运动、交通事故等外界刺激，极易损伤冈上肌，削
弱其对骨附着力，引起肌原纤维变性、溶解及脂肪组织沉积，最
终导致肌肉脂肪浸润[10-11]。证据显示，肌肉脂肪浸润早于肌肉形
态学改变，且肌肉组织不同，脂肪浸润程度亦不同，临床实际中
不应局限于冈上肌肌肉脂肪浸润的测定，还应重视冈下肌、小圆
肌等肌肉脂肪浸润程度，这对全面了解RCT患者病情，确定合理
诊治方案具有显著现实意义[12-14]。

MRI具有良好软组织分辨力，可清晰显现肌腱形态、信号及
肌间隙变化，在RCT鉴别诊断中凸显一定优势。但随着MRI临床
应用逐渐增多，越来越多学者发现常规MRI序列在脂质含量较少
病灶中并不敏感，图像缺乏明显对比度，定量评价肌肉脂肪浸润
程度难度较大[15-16]。MR IDEAL-IQ是磁共振脂肪定量测量技术，
通过测定FF值量化肌肉脂肪浸润程度，加之其属于容积扫描，
可评估整个肩关节脂肪浸润含量，为临床治疗决策提供有利信息
[17]。同时MR IDEAL-IQ具有耗时短、后处理简单、无辐射暴露等
诸多优点，适用于大规模筛查和随访[18]。罗小兰等[19]学者发现，
退变患者冈上肌FF值＞部分撕裂＞全层撕裂患者，冈下肌FF值低
于部分撕裂、全层撕裂。袁玉山等[20]指出，FF值与冈上肌肌腱损
伤程度呈正相关，可作为反映冈上肌脂肪浸润程度的敏感指标。
本研究数据显示，RCT分级Ⅲ级患者冈上肌FF值高于Ⅱ级患者，
且呈正相关，与上述观点相近，说明随着冈上肌脂肪浸润程度增
加，肌腱损伤愈发严重。考虑原因为，肌腱损伤后肌肉出现不同
程度萎缩，加以肌原纤维变性、肌小节长度和数量减少，极易引
起不可逆性肌肉脂肪浸润，增加FF值。与上述研究不同的是，本
研究RCT分级Ⅲ级患者冈下肌FF值高于Ⅱ级患者，且冈下肌FF值
与RCT分级存在相关性，可能原因为，冈上肌和冈下肌共同止点
为肱骨大结节，冈上肌损伤后可能会累及冈下肌，加剧冈下肌脂
肪浸润程度及病情进展。同时发现RCT分级Ⅱ级、Ⅲ级患者小圆
肌、肩胛下肌、三角肌FF值并无明显差异，这可能与测量范围准
确性、样本量有关，需日后深入探究。

肩袖修补术虽能修复肌腱软组织撕裂，但不可逆肌肉脂肪
浸润和萎缩可影响肩关节功能恢复，因此针对肩袖修补术后患者
功能转归情况进行随访尤为重要[21]。DASH评分系统是评估肩关
节功能重要工具，其值越低提示肩关节功能越好，但临床实践发
现，该评分系统纷繁复杂，易受研究者主观判断和个人经验影
响，从而引起研究结果偏差[22-23]。尽管肩关节镜、X线、常规MRI
等影像学手段在肩关节解剖学评估中已有应用研究[24-25]，但各
有利弊，不适用于长期随访。在此背景下，笔者引入MR IDEAL-
IQ，分析RCT术后功能未转归和功能转归患者FF值，结果发现前
者冈上肌、冈下肌FF值均高于后者，且是术后功能未转归的独立
预测因子，可见量化冈上肌、冈下肌FF值有助于了解RCT术后功
能转归情况，制定正确、合理的治疗方案，最大限度促进肩关节
功能恢复。本研究还发现，合并骨质疏松、术后开始功能锻炼时
间是RCT患者功能未转归影响因素，可能原因为：合并骨质疏松
除诱发局部疼痛外，还会影响关节愈合，延长肩关节功能康复进
程；术后7 d内进行功能锻炼，可有效防止肩关节僵硬、粘连，改
善局部血液循环，提高关节活动度，恢复肩关节功能。

综上所述，冈上肌、冈下肌FF值与RCT分级呈正相关，且是
RCT患者功能转归高危因素，测定其值变化有助于及时掌控患者病
情进展，调整治疗方案，改善肩关节功能。本研究局限性在于：
FF值测定时手动勾画ROI，可能存在一定主观性，影响测定结果准
确性，加以医院实际情况影响，并未统计冈上肌、冈下肌FF预测
RCT患者功能转归价值，未来可从上述方向展开讨论分析。
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